附件3
省级系统管理权限账号申请表

	省局名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	省局承担安全培训考试工作的处室负责人

	姓 名
	办公电话
	手机
	传真

	
	
	
	

	（填写申请开通省级系统管理权限账户的意见）

省级安全监管局（盖章）

年   月   日




注：省级系统管理账户由省局承担安全培训考试工作的处室负责人管理，账户的用户名和密码由国家安全监管总局培训中心统一分配。
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